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摘  要 
第一章 18F-FDG PET/CT 与 CT 增强测量食管癌原发灶长度与术后病理
结果的比较 
目的：比较 18F-FDG PET/CT 下及 CT 增强影像下测量的食管癌原发灶长度与
术后病理检查测得的食管癌原发灶长度的差别，寻找与食管癌术后原发灶长度最
接近的勾画阈值。探讨 18F-FDG PET/CT 勾画食管癌原发灶靶区的可行性和临床价
值。 
方法：2008 年 5 月 1 日至 2012 年 11 月 1 日前瞻性入组共 23 例可手术的食
管癌患者，均行全身 18F-FDG PET/CT 检查后 2 周内行食管癌根治术，术中测量食
管原发病灶的长度并记录为 Length_path。在 18F-FDG PET/CT 上分别用以下 3 种
方法测量病灶的长度并命名如下：1、Length_PET30：以 30%SUVmax 为阈值测量
的原发病灶长度；2、Length_PET40：以 40%SUVmax 为阈值测量的原发病灶长度；
3、Length_PET50：以 50%SUVmax 为阈值测量的原发病灶长度;同时在术前 CT 增
强影像上勾画病灶的长度命名为：Length_CT。采用 spearman 相关及 t 检验对
18F-FDG PET/CT 及增强 CT 所测量的食管原发灶长度与术中测量的食管癌原发灶
长度进行比较及统计分析。 
结果：23 例患者的不同方法测量的食管病灶平均长度分别为： Length_path 
4.48cm±1.70cm；Length_PET30 4.77cm±1.43cm，Length_PET40 4.27cm±
1.70cm，Length_PET50 3.83cm±1.57cm, Length_CT 5.47±2.09cm。其中
Length_PET40 与病理长度最接近。不同方法测量出的长度与术后病理长度的 t




















第二章 18F-FDG PET/CT在食管癌临床分期中的应用 
目的：比较 18F-FDG PET/CT 与传统检查在食管癌临床分期中的差别，探讨
18F-FDG PET/CT 对食管癌临床分期的应用价值。 
方法：2009 年 4 月至 2012 年 11 月前瞻性我院初治计划行根治性手术的食
管癌患者,入组前行知情同意，术前 2 周内行 18F-FDG PET/CT 检查。依据治疗前
的常规体检、胸腹部增强 CT 或腹部彩超检查按 AJCC 第 7 版进行临床分期,再加
入 18F-FDG PET/CT 结果后重新分期。以术后病理及随访结果作为金标准比较两种
分期的差异及准确性。 
结果：共 27 例患者入组，其中 23 例患者行手术治疗，4 例因发现远地转移
或第 2 原发肿瘤改为其它治疗方式。根据术后病理结果，以 SUV=2.5 作为判断阈
值时 18F-FDG PET/CT 的 T、N 分期的准确性分别为 57%、52%。采用 ROC（操作者
特征曲线）曲线对淋巴结 CT 直径、SUVmax、SUVmean 对病理阳性的预测分析发
现：SUVmax 对病理阳性的淋巴结进行诊断预测的曲线下面积（Area Under the 
Curve， AUC）最大且具有统计学意义，相应的最优阈值为 SUVmax=4.0。敏感性
与特异性依次为：0.57、0.89。优于以 CT 直径 1.0cm 作为阈值时对应的敏感性
（0.43）与特异性（0.86）。M 分期中，PET/CT 发现了 2 例传统检查中未发现的
远处转移患者。此外，18F-FDG PET/CT 发现 2 例第 2 原发肿瘤的患者。 
结论：18F-FDG PET/CT 相对于传统分期检查在 T 分期方面没有优势，N 分期
方面，建议使用个体化的 SUV 阈值来判断淋巴结是否阳性。18F-FDG PET/CT 有助
于对食管癌的 M 分期的准确性及发现第 2 原发肿瘤，对食管癌的临床分期及选择
治疗决策是有益的。 















第三章 18F-FDG PET/CT 的代谢定量参数与非手术食管癌临床分期
和病理分级的关系 
目的：探讨比较 18F-FDG PET/CT 的治疗前代谢定量参数与非手术食管癌患者
的临床分期和病理分级的关系。 
方法：自 2009 年 3 月至 2013 年 3 月，病理确诊的初治的非手术食管癌患者
按前瞻性设计的研究方案。每例患者治疗前 2 周内行 18F-FDG PET/CT 扫描及治疗
前分期检查。测量并分析原发灶及邻近淋巴结的代谢定量参数最大标准化摄取值
（maximum standardized uptake value; SUVmax)、肿瘤代谢体积（metabolic 
tumor volume, MTV）、病灶总葡萄糖代谢活性 (total lesion glycolysis, TLG)
与 临 床 AJCC (American Joint Commission on Cancer) TNM 
(tumor-node-metastases)分期及病理分级的关系。 
结果：109 例患者中 T1、T2、T3、T4 期的患者分别为 0、9、47、53 例，N0
患者 48 例，N1 患者 61 例，T2、T3、T4 患者的原发灶 SUVmax 依次为 6.2±3.4、
12.2±5.8、16.8±7.1，差异有统计学意义（p＜0.002）。原发灶及邻近淋巴结
的 MTV（ml）依次为 13.4±10.0、18.7±18.0、27.4±25.5，T2、T4 之间的差
异有统计学意义（p=0.021）,T2、T3 之间及 T3、T4 之间的差异没有显著性（p





以 M 分期分组及癌细胞不同分化程度进行分组比较，SUVmax 的差异有统计学意
义，MTV、TLG 则均未发现有统计学差异。以 TNM 总分期分组发现，不同 TNM 总
分期的 SUVmax、MTV（ml）、TLG 的差异有统计学意义。相关分析显示，MTV 与 T、
N 及 AJCC 总分期相关且具有统计学意义，SUVmax 与 T、M 分期相关且具有统计学
意义，TLG 与 T、N 分期相关且均具有统计学意义。 
结论：在非手术治疗食管癌中，18F-FDG PET/CT 的 SUVmax、MTV、TLG 与食
管癌的 T、N、M 分期及 AJCC TNM 总分期（第 6 版）具有一定的相关性。在不同

















关键词：食管肿瘤；18F-FDG PET/CT；TNM 分期 
 
第四章 18F-FDG PET/CT与 CT增强在食管癌原发灶靶区勾画中的对比研
究 
目的：对比不同医师在 18F-FDG PET/CT 图像及增强定位 CT 图像上勾画的食














关键词: 食管肿瘤；靶区勾画；18F-FDG PET/CT； 
 
第五章 序贯 18F-FDG PET/CT 预测食管癌放化疗总生存的价值 

















时、放疗结束时以及放疗后 1 个月分别行 18F-FDG PET/CT 检查。测量每次 18F-FDG 
PET/CT 检查的原发灶的 18F-FDG 标准化摄取值的最大值（SUVmax）以及治疗前的





结果：共 86 例患者入组，中位随访时间 12 个月（6-50 个月）。完成第 1、2、
3、4 次检查的患者例数依次为 86、78、67、59。4 次 18F-FDG PET/CT 扫描中食
管原发灶及邻近淋巴结 SUVmax 的均值依次为：13.77±7.50, 5.86±2.68, 6.66
±8.49, 4.23±2.17。ROC 方法分析发现治疗前 MTV 预测总生存率的曲线下面积
最大，为 0.736，p<0.001。同时在 MTV 等于 15.6ml 时的预测敏感性与特异性之
和最大，以该阈值将病例分组后其总生存差异具有显著统计学意义(p<0.001)。
同法分析治疗前的 SUVmax 及 TLG 时发现，TLG 的预测曲线下面积为 0.699，
p=0.001,TLG 大于 183.5 的总生存率低于 TLG 小于 183.5 者，差异具有统计学意
义，p<0.01。治疗前的 SUVmax 对总生存预测未发现统计学意义。分析放疗中及
放疗后的 SUVmax 及衍生参数时发现放疗 50Gy 及放疗结束后 1 月的 SUVmax 相对
于放疗前的 SUVmax 减少的百分比对总生存具有预测价值，预测曲线下面积依次
为：0.659、0.673、0.671，p 值依次为：0.05、0.032、0.04。单因素生存分析
比较不同性别、年龄、原发灶部位、PET/CT 病灶长度、病理分级、AJCC T 分期
的总生存率的差别发现，除原发灶部位及 AJCC T 分期外，差别均无统计学意义。
Cox 风险比例模型显示：AJCC T 分期、MTV 及原发灶部位是影响总生存率的独立
预后因素。 
结论：治疗前 MTV、TLG、AJCC 分期、肿瘤原发部位是对非手术治疗食管癌
预后进行预测的独立因素。放疗 50Gy 及放疗结束后 1 月的 SUVmax 及放疗结束后
1 月相对于放疗前的 SUVmax 减少的百分比也可能是预测非手术食管癌患者的预
后的因素之一。采用序贯 18F-FDG PET/CT来预测非手术食管癌的总生存是可行的。 
















第六章 18F-FLT PET/CT 和 18F-FDG PET/CT 在食管癌诊断及近期放化疗
疗效评价中的对比研究 
目的：通过与 18F-FDG PET/CT 的系列显像对比，探讨 18F-fluoro-thymidine 
（18F-FLT）PET/CT 检测食管癌病灶及评价食管癌放化疗反应的可行性。 
方法：研究对象为我科初治病理确诊的食管癌患者。在治疗前先行 18F-FDG 
PET/CT检查后，第2天进行 18F-FLT PET/CT检查。放疗50Gy时复查 18F-FDG PET/CT
及 18F-FLT PET/CT，计算两个时间点的两种示踪剂在食管原发病灶及邻近高代谢
淋巴结的 SUVmax、MTV。采用单因素方差分析及非参数 Wilcoxon 检验进行统计
学分析。 
结果：26 例食管癌患者的治疗前的病灶均明显摄取 18F-FLT，但有两处转移





在两种示踪剂之间的差异没有显著性。 与 18F-FDG PET/CT 相比，在治疗 50Gy 时
发生放射性食管炎症的 15 例病例中，18F-FLT PET/CT 没有出现以 18F-FDG 作为示
踪剂时 PET/CT 图像上的食管放射部位的弥漫性摄取。 
结论：18F-FLT PET/CT 诊断食管癌的效能不亚于 18F-FDG。18F-FDG 作为 PET
的示踪剂时，食管癌病灶的 SUV 高于 18F-FLT 的 SUV，而肿瘤 MTV 在两种示踪剂
之间无差异。放疗 50Gy 时的 18F-FLT 所显示的 MTV 明显小于 18F-FDG 显示的 MTV，
提示 18F-FLT PET 可能更敏感快速反映肿瘤的放化疗响应。18F-FLT 显像较少受放
化疗导致的放射性食管炎影响。联合 18F-FDG PET/CT 与 18F-FLT PET/CT 对于食管
癌的诊断及疗效监测是很有意义的。 


















Chapter 1 Contrast of the primary esophageal tumor lengthes 
measured from 18F-FDG PET/CT and intravenous contrast-enhanced 
CT with pathologic results  
Objects: Compare the primary lesion lengthes from 18F-FDG PET/CT by 
different thresholds to the lengthes from intravenous contrast-enhanced CT and the 
histologic results after operation. To find the optimal threshold which can reflect the 
real length of the primary lesion and to disscuss the feasibility of 18F-FDG PET/CT in 
the contribution of esophageal cancer target delineation. 
Methods: We prospectively enrolled a total of 23 patients with operable 
esophageal cancer in our hospital from May 1st 2008 to November 1st 2012. All the 
patient received definitive operation and whole-body 18F-FDG PET/CT scan within 2 
weeks before operation. Length of primary lesion was measured by histologic method 
and named Length_path. Three kinds of methods to measure the primary lesion length 
in the preoperative 18F-FDG PET/CT were adopted and named as follows: 1. 
Length_PET30: using 30%SUVmax as the threshold to measure the length of primary 
lesion; 2, Length_PET40: using 40%SUVmax as the threshold to measure the length 
of primary lesion; 3, Length_PET40：using 50%SUVmax as the threshold to measure 
the length of primary lesion. The length measured by intravenous contrast-enhanced 
CT was named Length_CT. Spearman correlation and t test was used for statistical 
analysis.  
Results: The average length of the esophagus lesions of the 23 patients by 
different measuring methods were: Length_path 4.48cm ± 1.70 cm；Length_PET30 
4.77cm ± 1.43cm, Length_PET40 4.27cm ± 1.70cm, Length_PET50 3.83cm ± 
1.57cm, Length_CT 5.47 ± 2.09cm. Length_PET40 was closest to the pathological 
results. The differences of the length of the primary lesioin measured by the different 
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